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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Armband for medizi- 
nische Zwecke mrt einem Veriangemngsschlauch, wel- 
cher zwischen eine intravenOse Verweilkanule Oder 
einen Katheter und ein Infusionsgerat geschaltet wind. 
[0002] Bei Patienten, die parenteral ernahrt Oder 
medikamentOs uber Katheter Oder intravenOse Verweil- 
kanulen behandelt werden, wind ublicherweise der 
Katheter an der Hand Oder in der Ellbogenbeuge ange- 
legt, wobei dann an diesem, stets am Patienten verfo!ei- 
beriden Katheter der Schlauch des Infusionsgerdtes 
angeschlossen wind. Der Katheter 1st mittels Klebeband 
auf der Haut fixiert. Dabei ist zu vermeiden, daB sich 
der Katheter verschiebt da soiche Bewegungen zu 
Venenreizungen oder zu Thrombosen fbhren kOnnen. 
Im Extrerrrfall kann der Katheter ganz herausgezogen 
und muB dann neu gesetzt werden. Dabei besteht die 
Gefahr des EntWutens oder einer Luftembolie. Es ist 
also eine Zugbeanspruchung auf die intravenOse Ver- 
weilkanule oder den Katheter auf alle Faile zu vermei- 
den. }, 

[0003] Damit sich die Verbindung zwischen dem 
Schlauch des Infusionsgerats und dem Katheter nicht 
Vf fsehentlich lost, est die frOher gebrauchliche Steckver- 
bindung durch sogenannte Luer-Anschlusse oder Luer- 
Lock-Verbindungen ersetzt worden. Bei diesen Verbin- 
dungen wird eine Art Stecker mrt AuBengewinde in eine 
rrU Innengewinde versehene Buchse geschoben und 
durch Drehung festgeschraubt Dabei schraubt sich das 
am Stecker vorhandene Gewinde in das Gegengewinde 
der Buchse und fuhrt so zu einem sicheren, dichten 
Srtz, der ein versehentliches Offnen der Verbindung - 
mit den Gefahren Luftembolie Oder Entbluten - verhin- 
dert 

[0004] Beim derzeitigen Stand der Technik ist die Ver- 
bindung zwischen intravenOser Verweilkanule und dem 
Infusionsschlauch direkt am Ende der intravenOsen Ver- 
weilkanOle vorgesehen. Diese Stelle ist for den Patien- 
ten schlecht zuganglich, da die KanOle direkt an der 
Haut befestigt ist Insbesondere kann er nur mit einer 
Hand, namlich der freien Hand, dorthin langen. Ein Off- 
nen des Verschlusses durch Verdrehen der Art Uber- 
wurfmutter der Buchse bei gletchzeitigem Festhaften 
des GegenstQckes und Herausziehen des Verldnge- 
rungsschlauches ist dadurch duBerst umstdndlich und 
Kann zu Fehlbecfienungen fuhren. Beim heutigen Stand 
der Technik kann ein Patient also praktisch kaum das 
VeriangerungsstOck ohne fremde Hilfe anschlieBen 
oder abziehen. 

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Vor- 
richtung vorzuschlagen, mit Hilfe derer der Patient 
selbsttatig die VerschlQsse zwischen infusionsgerat und 
intravenOser VerveilkanOle oder Katheter bedienen 
kann, ohne daB die Gefahr eines Herausziehens des 
Katheters aus der Vene besteht. 
[0006] Diese Aufgabe wird erfindungsgemdB gelOst 
mit einem Armband, das eine Halterung fOr einen Ver- 



langerungsschlauch aufweist wobei der Veriange- 
rungsscNauch selbst zwei VerbindungsstOcke aufweist. 
Diese VerbindungsstOcke sind insbesondere Lueran- 
schlQsse (Stecker und Buchse), so daB die Vorteile des 
5 Luersystems bezQglich der sicheren Verbindung beizu- 
beharten sind. Ausgestaitungen der Erfindung sind 
Gegenstande von UnteransprGchen. 
[0007] Mit der Erfindung ist es dem Patienten nun- 
mehr mfiglich, den Verldngerungsschlauch vom Arm- 
to band abzunehmen und damit die zu lOsende 
Verbindung an eine Stelle zu bringen, an der er mit bei- 
den Handen zutassen kann. Der Patient kann dann die 
Verbindung Offnen und einen neuen Infusionsschlauch 
anschlieBen oder den Infusionsschlauch wechseln. Da 
15 der Patient nun m'rt beiden Handen frei zugretfen kann, 
ist es fOr ihn leicht, den LueranschluB auf- und zuzu- 
schrauben, ohne daB irgendwelche Zugbelastungen 
auf die Schiauchverbindungen oder den Katheter wir- 
ken. 

20 [0008] Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung ist auch, 
daB der Patient eigenhandig den AnschluB schlieBen 
und Offnen kann, ohne daB es zu einer Zugbeanspru- 
chung des Katheters kommt. Ein Abkoppeln von der 
Infusion oder ein Wechseln ist somit ohne fremde Hilfe 

25 mOglich. Vorteilhaft ist, daB der in das Armband einge- 
legte Veriangerungsschlauch nicht hervorsteht. Damit 
kann sich der Patient z.B. leicht be- oder errtWeiden, 
ohne behindert zu werden. Auf der anderen Seite wird 
vermieden, daB durch zufailige Zugbeanspruchungen 

30 der Schlauch aus seiner Verbindung oder aus der 
Kanule gerissen wird. 

[0009] Bevorzugt enthart das erf indungsgemaBe Arm- 
band neben den Hafterungen, wie Schnappelemente 
oder ahnlich wirkende, lOsbare, formschlQssige Halter 

35 fur den Schlauch, eine oder zwei ebenfalls lOsbare Hal- 
terung en for einen oder fur beide VerbindungsstOcke 
(LueranschlQsse) des Veriangerungsschlauches. 
[0010] GOnstig ist, wenn am Armband eine Halterung 
fOr den LueranschluB vorgesehen ist an dem die irrtra- 

40 venose VerveilkanOle Oder der Katheter angeschlossen 
wird. Das Armband halt dann namlich den Katheteran- 
schluB starr in der gewunschten Position gegenQber der 
Vene, in die die KanOle eingesteckt ist Dadurch wird 
vermieden, daB Bewegungen in die Kanule eingelertet 

45 werden, die zu Venenreizungen oder Thrombosen f Qh- 
ren kOnnten. Das test am KOrper angelegte erf indungs- 
gemaBe Armband halt so die Einstichstelle frei von 
Scher- und Zugbeanspruchungen. 
[0011] Von Vorteil ist auch, wenn am Armband eine 

so Halterung fur das zwerte Ende des Veriangerungs- 
schlauches vorgesehen ist. Damit ist auch diese Verbin- 
dungsstefle geschQtzt an dem fest am KOrper 
gelagerten Armband befestigt und liegt in einem 
geschutzten Bereich nahe dem KOrper. 

55 [0012] Bevorzugt sind die Halterungen am Armband 
so ausgelegt, daB der Veriangerungsschlauch maan- 
derartig gehaften ist. Dies ist zum Beispiel dadurch rea- 
Itsiert, daB der Schlauch abwechselnd an den 



2 



3 



EP 0 916 361 A1 



4 



Seitenrandern des Armbandes gehaltert is*, so daB er 
platzssparend die gesamte Breite des Armbandes aus- 
nutzend aufgenommen ist. Diese maanderformige Auf- 
bewahrung des Verlangerungsschlauches fGhrt zu 
einem sicheren Verwahren direkt an der Haut, so daB er 
beim Aus- oder Umziehen nicht abgestreift wind. 
[0013] Die HaJterungen fQr den Verlangerungs- 
schlauch kOnnen aus Kunststoff gefertigte Elemente 
sein, welches als Schnappelemente zum Halten des 
Verlangerungsschlauches oder der LueranschlOsse 
ausgebildet Ist In diese Schnappelemente kann der 
Patient dann selbst den Schlauch einlegen oder fQr das 
Auswechseln herausnehmen. Dabei halten die 
Schnappelemente den Schlauch ausreichend test am 
Armband, so daB ein unbeabsichtigtes Abstreifen ver- 
hindert ist 

[0014] Der Obergang zwischen dem maarrterfOrmig 
verlegten Verlangerungsschlauch und dem Lueran- 
schluB, z.B. der Buchse, erfblgt Qber eine AbwinWung, 
die nicht nach auBen vorsteht, sondern in Umfengs- 
richtung des Armbandes gefOhrt ist. Dadurch wird ver- 
mieden, daB Teile vorstehen und evtl. bei unbedachten 
Bewegungen abgerissen werden kOnnen. 
[0015] Das Armband kann aus einem beliebigen 
Material hergesteiit sein. es sollte jedoch eine gewisse 
Flexibilitat aufweisen, hautvertraglich und luftdurchlas- 
sig sein, damit es zu keinen Hautreizungen durch 
SchweiB komrrrt. Zur Befestigung am Arm empfiehlt 
sich ein WettverschluB. der ein Anpassen des Armban- 
des an unterschiedlich kraftige Arme leicht ermdglteht 
[0016] Weitere Ziele, Vorteile. Merkmale und Anwen- 
dungsmCglichkeiten der vorliegenden Erfindung erge- 
ben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines 
AusfQhrungsbeispieles anhand der Zeichnung. 
[001 7] Dabei biiden alle beschriebenen und/oder bild- 
lich dargestellten Merkmale fur sich oder in beliebiger 
Kombination den Gegenstand der vorliegenden Erfin- 
dung auch unabhangig von ihrer Zusammenfassung in 
den AnsprOchen oder deren ROckbeziehung. 
[0018] Die einzige Rgur zeigt eine AusfGhrungsfbrm 
eines erfirtdungsgemaBen Armbandes 2 in aufgeWapp- 
ter Stellung mit den Halterungen 4 for den Verlange- 
rungsschlauch 10 und der Hatterung 6 for den als 
Buchse ausgebiWeten LueranschluB 12 und der Halte- 
rung 8 fQr den als Stecker ausgebildeten LueransbhiuB 
14. Der Verlangerungsschlauch 10 ist maanderfOrmig 
zwischen den Schnappeiementen der Halterungen 4 
eingeWemmt Dadurch kann der relativ lange Verlange- 
rungsschlauch 10 auf dem begrenzten Platz des Arm- 
bands 2 untergebracht werden. An einem Ende des 
Verlangerungsschlauches 10 ist der LueranschluB 12 
bzw. die Buchse fQr cfie Verbindung mit der gestrichett 
gezeigten intravenOsen VerveilkanQle oder dem Kathe- 
ter vorgesehen. Der LueranschluB 12 weiist eine 
AbwinWung 12a auf. cfie den Schlauch 10 faBt Diese 
Verbindung ist besonders stabil und dauerhaft ausge- 
legt, was durch eine Klebung enre'tcht ist Auf der gemaB 
der Figur linken Seite des Armbandes 2 ist der eine Ten 



16 eines Wettverschlusses vorgesehen. die mit einem 
GegenstOck 18 zusammenwirkt wenh das Armband 2 
urn den Arm gelegt ist. Das GegenstOck 18 befindet 
sich auf der rechten Serte des Armbandes 2. jedoch auf 

5 der Unterseite, und ist^c^ 

[0019]- Die Funktion des erif^ungsgemaBen Armban- 
des 2 gestaltet sich wie folgt: : ^ 
Das Armband 2 wind dem Patiertt^n zuhachst so ange- 
legt daB die Halterung i5 fQr den LueranischluB 12 bzw. 

10 die Buchsesich in^ 

6er Katheter oder die intravenOse VerweilkanQle einge- 
setzt werden soil Dann setzt der Arzt die KanQle oder 
den Katheter und verschraubt die Oberwurfmutter des 
Lueranschlusses 12 rrdt derrY katheter. Zur Rxierung 

15 des Kalheters sind nun keine Webestretfen am KOrper 
rnehr nOtig. sondern es kann im SchnappverschluB der 
Halterung 6 eingerastet werden Die Einstichstelle ist 
dann frei yon Zugund Schubbelastungen, da soiche 
Belastungen durch das Armband 2 aufgenommen wer- 

20 den An das andere Ende des ScHauches 1 0. namlich 
den LueranschluB 14 bzw. den Stecker schraubt der 
Arzt dann den normaien SchiaucharischluB bzw. der 
Buchse eih^ handelsQbli^OT wel- 
ches normalerweise auch einen Bakteriehf ilter, einen 

25 Partikelfilter, eine Tropfkammer und eine Regulierme- 
chanismusfurcfie Regelung des burchf liisses aufweist 
Auch dieser AnschluB tet durch die erf ihdungsgemaBe 
Halterung' 8 sehr gut geschQtzt da er direkt am Arm- 
band befestigt ist und damit dem Wirkungsbereich des 

30 Patienten entzogen, wo durch unbedachte Handlungen 
ein unbeabsichtigtes LOsen erfblgen kOnnte. 
[0020] Will disr Patient nun die Verbindung am Lueran- 
schluB lasen. weil er z.B. eiri anderes Infusionsgerat 
anschlieBen will, kann er den AnschluB 14mitderfreien 

35 Hand aus dem SchnappverschluB nehmen, anheberi, 
den Verlangerungsschlauch 10 aus den ihn haHenden 
Schnappeiementen der Halterungen 4 heraus nehmen 
und soweit Ziehen, daB der LueranschluB 14 in die 
Nahe der Firtger der Hand gebracht wird. an der das 

40 Armband 2 befestigt ist Mit beiden Handen kann der 
Patient dann den SchraubverschluB am LueranschluB 
14 lOsen und ein anderes Infusionsgerat anschlieBen 
Nach dem Festschrauben, : was mittejs beider freier 
Hande besonders einfach und sich©* gelingt, wird 

45 AnschluB 14 wieder am Armband 2 befestigt und der 
Verlangerungsschlauch 10 mit den Fingem der anderen 
HarKi wieder maanderfOrmig in cfie Schnappelemente 
der Halterung 4 eingebracht 
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PatentansprQche 



1. Armband (2). ^ekenrtzeichhet durch Halterungen 
(4) fQr ehrieh V®rlangerungsi^lauch der mit 
zwei VerbindungsstQcken (LueranschlOssen 12, 

55 I4)versehenist 

2. Arrriand (2) nach Anspruch i , gekennzeichnet 
durch eine oder zwei Halterungen (6, 8) fQr den 
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Oder die VeroindungsstOcke (LueranschlOsse) (12. 

-14)- ' 

3. ^ Armband (2) nach Anspruch 1 Oder Anspruch 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB cfie einen Hafterun- s 
Sen (4) den Verbindungsschlauch (10) meahderar- 
; tighalten. % ; 

4. Armband (2) nach einem der vbrhergehenden 

; Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- to 

terungen (4) abwechselnd im Bereich der S«ten- 
; 1 rahder des Armbandes (2) angeordnet sind. 

5. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- 

> terungen (4, 6. 8) aus Kunststoff gefertigte Ele- 
:f V; mente sind, <fie Schnappelemerrte zum Harten des 

' Veriangemngsschlauches (10) Oder der Lueran- 
; ;: schJQsse (12, 14) aufweisen. . ; 

6. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch einen Klettver- 
schiuB (16, 18) zum SchlieBen des Armbandes (2). 



30 



35 



45 



50 



15 



20 



4 



EP 0 916 361 A1 




EP 0 91 6 361 A1 




Europalsches 
Patentamt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummer der Anmeldung 

EP 98 12 0958 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kategorie 



Kennzetchnung des Ookurnents mit Arigabe. soweit erfordertjch, 
der maBgebtichen Teile ' ■ 



Betrifft 
Anspruch 



KLASSIFBCATION DER 
ANMELDUNQ (mtCl6) 



US 4 662 873 A ( LASH ) 5 V Mai 1987 

* Spalte 2, Zeile 31 - Spalte 4, Zeile 17; 
Abbi Idungen *f 

US 3 059 645 A (HASBROUCK) 
23. Oktober 1962 ; 

* das ganze Dokument * , 

US 5 643 216 A (WHITE) 1. Jul1 1997 ..' 

* Zusammenf assung; Abb1 Idungen * 

WO 97 15342 A ( VENETEC ) 1 . Mai 1997 

* das ganze Dokument * 

US 5 336 195 A (DANESHVAR) 9. August 1994 

* Spalte 4, Zeile 12 - Zeile 41; 
Abbi Idungen * » 

US 5 468 229 A (CHANDLER) 
21. November 1995 . 

* Spalte 2; Zeile 57 - Spalte 3, Zeile 40; 
Abbi Idungen * 



1,3 

1.5 

1,3,5 

1-3 

1,3,6 

1,6 



A61M25/02 



RECHERCHIERTE 
SACHGEBIETE (lntCt.6) 



A61M 



Der vortiegende Recherchenbericht wurde fOr ai(e Pa'tentanspruche erstellt 



DEN HAAG 



AbschMldaium der Racheicfce 

1. Februar 1999 



Kousouretas, I 



KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE 

X : von besonderer Bedeutung aflein betrachtet 

Y : von besonderer Bedeutung in Verbindung mit einer 

anderen Verdflentflchung deroekxm Kategorie 
A r technologfscher Hintergrund 
O : rfchtsctviftiiche Offenbarung 
P : Zwtechemteratur 



T : der Erfindung zugrunde Hegende Theorien oder Grundsatze 
E : atteres Patantdokument, das jedoch erst am Oder 
nach dem AnmeWedatum ver6fTentIlcht worden 1st 
D : In der Anmeldung angefunrtes Dokument 
L : aus anderen GrOnden angetuhrtes Dokument 



& :Mi 



Mitgliedde 
Dokument 



der gteichen Patentfamtfie, ubereinstimmendes 



6 



EP 0 916 361 A1 



ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBER1CHT 
UBER DIE EUROPAISCHE PATENT ANMELDUNG NR. 



EP 98 12 0958 



in diesem Anhang sind die Mitglieder der PatentfamUien der im obengenannten europ&schen Recherchenbericht angeftihrten. 

St^S dem Stand der Datei des EurqpSischen Patentamts am- 

Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen ohneGewanr. 01-02 1999 



im Recherchenbericht 
' angetGhrtes Patentdokument 


J Datum der 
Veroffentlichung 


MitgKed(er) der 
PatentfamBie. • 


Datum der 
yerOflentfichung 


| US 4662873 


A 


05-05-1987 


KEINE ; ; 




! US 3059645 


A 


23-10-1962 


KEINE 




US 5643216 


A 


01-07-1997 


KEINE 




j W0 9715342 


A 


01-05-1997 


US 5810781 A 
AU 7597096 A 
CA 2208258 A 
OP 10512178 T 


22-09-1998 
15-05-1997 
01-05-1997 
24-11-1998 


i US 5336195 


A 


09-08-1994 


KEINE 





US 5468229 



21-11-1995 



KEINE 



FQr 



nahere Einzetheiten zu diesem Anhang : siehe AmtsWatt des Europaischen Patentamts, Nr. 12/82 



V - : -v- 



■ V.-.V.J. 



•-.V-'-;.\.V'.;;^ ';. v- 




THIS PAGE BLANK (usfto 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

^BLACK BORDERS 

ZZ r ~" GE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 
ED TEXT OR DRAWING 
LURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



THIS RAGE BLANK (uspto) 



